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缺血心肌的保护作用

许新民"

!崔海明#

!杨!靖#

!桂艳萍#

!王家美#

!任雨笙#

!!!摘要"!目的!观察并比较丹红注射液对经皮冠状动脉直接介入术"$%&'()*+%,(-',&,+*&./+)%&0%+)/,+#123$治疗急性心

肌梗死患者的效果%安全性和机制& 方法!诊断符合的急性心肌梗死 123术后患者随机分为丹红注射液治疗组"丹红组$和

对照组#持续治疗 "4 5& 治疗前后分别测定两组患者血清心肌坏死标志物'肌酸激酶"26$%肌酸激酶同工酶"26789$%肌钙

蛋白:"':+:$(%血清脑钠肽";&*/+ +*)&/(&%)/'$%$)/5%#9<1$%内皮素7""%+5,)=%>/+7"#?:7"$浓度#心脏彩超测定左室射血分数

">%@)0%+)&/'(>*&%A%')/,+ @&*')/,+#BC?D$%心肌的纵向应变">,+E/)(5/+*>-)&*/+#BF$和径向应变"&*5/*>-)&*/+#GF$#记录一般临床资

料%症状%心电图变化%住院期间死亡率和药物不良反应& 结果!

!

共入选 H" 例患者#丹红组 IJ 例#对照组 IK 例#两组间基

线资料差异无统计学意义&

"

两组术后 I 5 血清心肌坏死标志物"26%26789%':+:$峰值及治疗 "4 5 后 9<1%?:7" 比较#丹

红组均低于对照组"!LMNMK$& 治疗后BC?D%BF%GF%F:段的回落"F:7-%EO%+)&%-,>()/,+#F:G$

!

HMP的比例#丹红组均优于

对照组"!LMNMK$& 丹红组梗死后心绞痛发生率低于对照组"!LMNMK$& 但住院期间死亡率两组间无显著性差异&

#

丹红组

有 I 例出现轻微不良反应#均可耐受#无严重不良反应& 结论!丹红注射液能够改善急性心肌梗死123术后冠脉微循环%减少

梗死心肌%保留左室收缩功能%减少梗死后心绞痛发作& 这些作用可能与?:7" 水平降低有关&

!!!关键词"!丹红注射液)急性心肌梗死)直接经皮冠状动脉介入术)心肌缺血
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!!急性心肌梗死 "*'()%O.,'*&5/*>/+@&*')/,+#

R83$是心血管疾病中最危重的事件#直接经皮冠状
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动脉介入术"$%&'()*+%,(-',&,+*&./+)%&0%+)/,+#123$

是目前各治疗指南推荐的主要治疗方法& 123可以

使闭塞血管恢复血流#降低 R83死亡率& 但在 123

过程中#一些破裂的斑块和血栓脱落可随血流至远

端微小血管#导致冠脉无复流或者慢血流#从而造成

冠脉灌注不足#局部心肌缺血#患者再次出现胸闷胸

痛等症状'"(

& 除了抗凝%抗血小板及他汀类药物
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治疗以外#现也广泛采用活血化瘀等中成药治

疗'#7I(

& 丹红注射液是活血化瘀方的代表药物#由丹

参和红花两种药效成分组成#其对急性心肌梗死

123术后缺血心肌的疗效尚不完全清楚& 本研究采

取前瞻性%随机对照研究的方法#通过观察急性心肌

梗死123术后患者的症状%心电图%心肌坏死标志物

'肌酸激酶"26$%肌酸激酶同工酶"26789$%肌钙

蛋白 :"':+:$(%脑钠肽 " ;&*/+ +*)&/(&%)/'$%$)/5%#

9<1$%内皮素7""%+5,)=%>/+7"#?:7"$%左室射血分数

">%@)0%+)&/'(>*&%A%')/,+ @&*')/,+#BC?D$等指标的变

化#并借助二维超声斑点追踪成像技术 "-$%'X>%

)&*'X/+E/O*E/+E#F:3$#探讨丹红注射液治疗急性心

肌梗死123术后患者的效果%安全性及可能的机制&

@A对象与方法

@Q@A研究对象A#M"# 年 "M 月 _#M"4 年 I 月我院

心内科收治的R83行急诊 123术的患者#诊断参照

中华医学会心血管病学分会于 #M"M 年发布的+急

性 F:段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南,#即-心

肌梗死全球统一定义.的 " 型&

@Q@Q@A纳入标准*

!

冠脉造影证实梗死相关动脉

"/+@*&')/,+ &%>*)%5 *&)%&.#3GR$残余狭窄小于 KMP#

无血管夹层%痉挛&

"

造影证实冠状动脉存在前向

血流障碍#包括心肌梗死溶栓治疗临床试验")=&,O7

;,>.-/-/+ O.,'*&5/*>/+@*&')/,+#:383$血流
"

# 级或

:383血流达到 I 级但:383心肌灌注分级":383O.7

,'*&5/*>$%&@(-/,+ E&*5%#:81Y$

"

# 级&

@Q@QBA排除标准*晚期恶性肿瘤#严重肝肾功能不

全#严重感染#伴有严重并发症如心源性休克%机械

并发症%出血倾向等& 根据纳入标准和排除标准#共

入组 H" 例"男 4S 例#女 ## 例$#年龄 4J \̀""J4 a

"#$岁& 患者签署知情同意书后#根据随机数字表

法分为丹红注射液治疗组"丹红组$IJ 例和对照组

IK 例&

@QBA治疗方法A所有患者均在 R83发生后即刻至

"# =内行选择性冠状动脉造影"2RY$及 123治疗&

术前签署手术知情同意书#服用负荷剂量双联抗血

小板"阿司匹林%氯吡格雷$及他汀类药物&

@QBQ@A冠脉造影和 123方法!由桡动脉或股动脉

途径#以 (̂5X/+-法行冠状动脉造影以确定 3GR#根

据病变情况采取血栓抽吸%经皮冠状动脉腔内血管

成形术"1:2R$或冠状动脉内支架置入术&

@QBQBA辅助治疗!包括卧床休息%吸氧%心电监护%

控制血压及血糖等& 药物治疗包括双联抗血小板%

他汀类药物%

$

受体阻滞剂%血管紧张素转换酶抑制

剂"R2?3$或血管紧张素
%

受体拮抗剂"RG9$以及

吗啡%硝酸酯类等#特殊治疗包括主动脉内球囊反搏

"3R91$%起搏器保护%呼吸机支持等&

@QBQCA干预措施!对照组接受指南推荐的标准治

疗& 丹红组在标准治疗的基础上接受丹红注射液治

疗& 用法为丹红注射液"山东丹红制药有限公司#

国药准字b#MM#J\JJ$4M OB加入 MQSP氯化钠注射

液或 KP葡萄糖注射液 #KM OB中#静脉滴注#每天 "

次#共治疗 "4 5&

@QCA观察指标A

@QCQ@A基线资料A包括入选患者的年龄%性别%心

率%收缩压%舒张压%术前 6/>>/$ 分级%高血压病史%

糖尿病史%脑梗史%病变血管及位置%门7球囊时间%

F:段抬高水平#基线心肌坏死标志物"26%26789%

':+:$%9<1%?:7"%BC?D#以及 F:3测量梗死心肌的

纵向应变">,+E/)(5/+*>-)&*/+#BF$和径向应变"&*5/*>

-)&*/+#GF$水平&

@QCQBA疗效指标!包括术后 I 5 心肌坏死标志物

峰值水平## 周后心电图 F:段的回落" F:7-%EO%+)

&%-,>()/,+#F:G$

!

HMP的比例%9<1%?:7"%BC?D%

BF%GF的变化)梗死后心绞痛发生率#住院期间死亡

率&

@QCQCA安全性指标!有无心悸%头晕%头痛%面部潮

红等药物不良反应&

@QDA统计学处理A采用 F1FF "\QM 软件进行& 计

量资料采用均数a标准差"Ja8$表示#组间比较采

用=检验)计数资料采用频数和百分率表示#组间比

较采用
&

# 检验& !LMNMK 为差异有统计学意义&

BA结A果

BQ@A基线资料A两组患者的年龄%性别%心率%收缩

压%舒张压%术前 6/>>/$ 分级%高血压病史%糖尿病

史%脑梗史%病变血管及位置%门7球囊时间%F:段抬

高水平%心肌坏死标志物"26%26789%':+:$%9<1%

?:7"%BC?D%GF%BF 等差异均无统计学意义"!c

MNMK#表 "$&

BQBA治疗效果A术后 I 5 血清心肌坏死标志物

"26%26789%':+:$峰值比较#丹红组均低于对照组

"!LMNMK$& # 周后 F:G

!

HMP的比例%9<1%?:7"

比较#丹红组均优于对照组"!LMNMK$& 心脏彩超

显示丹红组 BC?D高于对照组#应用 F:3测量梗死

区域 BF%GF 的变化#可见丹红组优于对照组"!L

MNMK$& 丹红组梗死后心绞痛发生率低于对照组"!

LMNMK$& 但住院期间死亡率两组间差异无统计学

意义"!cMNMK$& 见表 #&

!#K4! 东南国防医药 #M"K 年 S 月第 "H 卷第 K 期!8/>/)*&.8%5/'*>̂,(&+*>,@F,()=%*-)2=/+*#C,>Q"H#<,QK#F%$Q#M"K



表 "!两组一般临床资料比较

项目 对照组"% [IK$ 丹红组"% [IJ$

年龄"岁$ JI a"" JK a"I

男性'%"P$( #I"JKQH$ #J"H#Q#$

心率"次TO/+$ HH a## HK a"H

收缩压"OOdE$ "#I a#" "#" a"S

舒张压"OOdE$ HJ a"# H\ a"I

6/>>/$分级c"'%"P$( J""HQ"$ \"##Q#$

糖尿病'%"P$( "M"#\QJ$ S"I#Q4$

高血压'%"P$( #J"H4QI$ #K"JSQ4$

脑梗死'%"P$( 4"""Q4$ I"\QI$

前壁心梗'%"P$( "J"4KQ\$ "H"4HQ#$

下壁心梗'%"P$( "I"IHQ"$ "K"4"QH$

侧壁心梗'%"P$( J""HQ"$ 4"""Q"$

门7球囊时间 ""I a44 "MH aI"

F:段抬高"OO$ JQ\ aIQ# HQI a#QH

26"eTB$ JJ"Q# a"M\QJ JKIQ4 a"#IQ4

26789"eTB$ KHQ4 a"#QJ JMQ\ a"IQ#

':+:"+ETB$ HQS a#QS \Q" aIQM

9<1"$ETOB$ "4JQH aI\QH "IIQK a4"QK

?:7""$ETOB$ "4KQJ aI\Q# "K"QI a4"QH

BC?D MQII aMQM4 MQIH aMQM4

GF #IQH\ aKQSK #4QMH aJQ"H

BF _"IQ\K aIQSI _"4Q#4 a4Q#"

表 #!两组治疗后观察指标对比

指标 对照组"% [IK$ 丹红组"% [IJ$

26峰值"eTB$ #IHIQ" a\#JQ4

"KJJQ# aHHSQI

#

26789峰值"eTB$ "IIQI aK"QK

\KQS aKIQJ

#

':+:峰值"+ETB$ #"Q4 aHQS

"KQ4 a\Q"

#

F:G

!

HMP'%"P$( "\"K"Q4$

#\"HHQ\$

#

9<1"$ETOB$ KHSQJ aI"4QH

IIKQJ a#\\Q"

#

?:7" "IIQJ a#HQ"

SKQ# aI"QS

#

BC?D MQ4K aMQ""

MQK4 aMQMS

#

BF _"KQ4K a4Q"H

_"HQ\S a4QM\

#

GF #JQHJ aKQHJ

#SQ\4 aJQKH

#

心绞痛'%"P$( "K"4#QS$

H""SQ4$

#

死亡'%"P$( I"\QJ$ #"KQJ$

!注*与对照组比较#

#

!LMNMK

BQCA安全性A丹红组有 " 例出现轻微头痛## 例出

现面部潮红#均可耐受且为一过性#未停药& 无严重

不良反应&

CA讨A论

急性心肌梗死是临床紧急危重的疾病#其近期

和远期死亡率均较高#目前主要采取抗凝%抗血小板

和再灌注等治疗#以尽早恢复心肌灌注#挽救缺血心

肌#减小梗死面积& 再灌注治疗可以恢复大血管血

流#但局部心肌仍然可能出现灌注不良#从而引起心

绞痛甚至梗死延展#这与再灌注损伤%微小血管的栓

塞%痉挛%水肿%内皮损伤及炎症激活和氧化应激密

切相关& 在改善远端微循环血供方面除了标准的双

联抗血小板%抗凝%他汀类药物治疗外#主要采用糖

蛋白
%

;T

'

*受体拮抗剂%血管扩张剂等'47K(

#但目

前尚无较一致的标准& 中医药治疗具有多靶点的特

点#能够作用于疾病发生的不同环节#不同阶段#多

重功效相结合& 根据中医理论#急性心肌梗死属于

-真心痛.%-厥心痛.的症候#其病因病机为气血瘀

滞%胸阳痹阻#治疗上以活血化瘀%通脉止痛为主&

丹红注射液是经典的活血化瘀方#由丹参和红

花两种药效成分组成#丹参有效成分主要为脂溶性

丹参酮类和水溶性苯酚酸类等#红花有效成分主要

是羟基红花黄色素R等& 根据中药的性味归经#丹

参味苦性微寒为主药#红花味辛性温为辅药& 两药

相辅祛瘀生新#除邪而不伤正)从中药的升降浮沉

看#丹参主沉降#红花主升浮#二药同用#一升一降#

内外通和#行气活血之功尤为显著& 现代药理研究

表明#丹红注射液具有改善微循环%多途径抗凝溶

栓%保护和促进血管内皮生长%稳定动脉粥样硬化等

作用#广泛用于各类缺血性疾病的治疗'J(

& B/(

等'H(采用超高效液相色谱7串联质谱法检测大鼠血

清#与维生素 2对比#丹红注射液具有显著的抗氧

化和和清除自由基等作用& 8*等'\(研究丹红注射

液结合缺血后处理"1RV$对小型猪心肌缺血再灌

注损伤的作用#结果显示丹红注射液结合缺血后处

理组心肌梗死面积最小#与对照组比较#1RV心肌

纤维排列更有序#炎性细胞的浸润减少和线粒体的

完整性更高& 临床也已证实丹红注射液对冠心病心

绞痛有较好的治疗效果'S7"M(

#但应用于急性心肌梗

死123术后患者较少&

传统超声心动图在评价梗死心肌功能恢复方面

主要依赖于肉眼观察梗死心肌局部的收缩舒张情

况#受主观影响较大#且无法量化& BC?D反应的是

左心室整体收缩功能#不能准确地反映梗死心肌局

部的恢复情况& 组织多普勒显像可以反应局部心肌

的收缩情况#但无法区别是否由周围心肌牵拉造成

收缩运动的情况& 而斑点追踪技术可以定量测量局

部心肌的轴向%径向和圆周运动#从而迅速得出相应

的应变值#从多方面评价局部心肌的收缩功能#已被

多个研究证实是评价梗死心肌功能的有效方

法'""7"#(

& 本研究结果显示#丹红组梗死局部心肌功

能恢复优于对照组& 我们发现即使是超声显示无室

壁运动异常#梗死局部心肌 GF 仍低于正常心肌#
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这也从侧面反映了 F:3评价梗死心肌的独特优势#

与以往的研究结论一致&

本研究针对急性心肌梗死 123术后患者#探讨

丹红注射液改善局部微循环%减少心肌缺血坏死的

作用和机制& 结果表明#术后 I 5 血清心肌坏死标

志物峰值%F:G

!

HMP的比例%9<1%?:7" 以及梗死

后心绞痛发生率比较#丹红组各项数据显著低于对

照组"!LMNMK$& ?:7" 是血管内皮细胞合成并分泌

的多肽#具有强烈缩血管活性的作用& ?:7" 的活化

和水平升高#可以产生促凝和促炎效应#导致血管内

皮损伤%血小板聚集和血栓形成#与直接123术后无

复流的发生密切相关& 研究认为 ?:7" 是 123术后

无复流的独立预测因子'"I(

& 本研究结果显示#使用

丹红注射液 # 周#丹红组 ?:7" 水平明显低于对照

组#这可能是丹红注射液改善局部微循环%减少心肌

缺血的部分原因#但丹红注射液影响?:7" 合成与释

放的机制目前尚未完全清楚#有研究认为在肥大细

胞中硫化氢"d

#

F$可以通过磷脂酰肌醇7I 激酶7蛋

白质丝氨酸T苏氨酸激酶7内皮型一氧化氮合酶

"13I6TR6)T%<fF$信号转导通路抑制 ?:7" 的功

能'"4(

#这为进一步明确其机制提供了思路&

综上所述#本文在国内外指南推荐的标准治疗

的基础上#加用丹红注射液治疗急性心肌梗死 123

术后患者& 结果显示#丹红注射液能够进一步改善

微循环%减少梗死心肌%保留左室收缩功能%减少梗

死后心绞痛发作#这些作用可能与降低?:7" 水平有

关& 在使用过程中#丹红注射液无明显毒副作用#患

者耐受性佳& 因此#丹红注射液可作为治疗急性心

肌梗死123术后患者的治疗选择&
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'\(!8*Û#j/+ F #̂ /̂+ 2̂#%)*>QF.+%&E/-)/'$&,)%')/,+ ,@V*+=,+E/+7

A%')/,+ *+5 /-'=%O/'$,-)',+5/)/,+/+E,+ O.,'*&5/*>&%$%&@(-/,+ /+7

A(&./+ O/+/$/E-' (̂Q2=/+ 3̂+)%E&8%5##M"M#"J"J$*KI"7KIJQ

'S(!邓琼梅Q丹红治疗冠心病稳定性心绞痛疗效观察' (̂Q中国医

药指南##M""#S"#I$*"4#7"4IQ

'"M( 杨劲松#杨海松Q丹红注射液治疗冠心病不稳定型心绞痛疗效

观察' (̂Q中国实用医药##M"##H"I4$*"IJ7"IHQ

'""( ?50*&5-%+ :#FX(>-)*5 d#R*X=(-F#%)*>QG%E/,+*>O.,'*&5/*>-.-7

),>/'@(+')/,+ 5(&/+E*'()%O.,'*&5/*>/-'=%O/**--%--%5 ;.-)&*/+

V,$$>%&%'=,'*&5/,E&*$=.' (̂Q̂ RO2,/>2*&5/,>##MM"#IH"I$*

H#J7HIMQ

'"#( 6(X(>-X/:# *̂O*>D#d%&;,)-B#%)*>Q35%+)/@/'*)/,+ ,@*'()%>./-'=7

%O/'O.,'*&5/(O(-/+E(>)&*-,+/'-)&*/+ O%*-(&%O%+)-QR'>/+/'*>

-)(5./+ $*)/%+)-(+5%&E,/+E',&,+*&.*+E/,$>*-).' (̂Q̂ RO2,>>

2*&5/,>##MMI#4""K$*\"M7\"SQ

'"I( </'',>/Y#D&*'*--/D#2,-%+)/+,<#%)*>Q<,7&%@>,W&%0%&-/;/>/).*

*-)(5.;*-%5 ,+ -%&/*>*--%--O%+),@O(>)/$>%;/,O*&X%&-' (̂Q̂

2*&5/,0*-':&*+-G%-##M"I#J"K$*HS\7\MHQ

'"4( 王雅婧#张学志#刁!力#等Q13I6TR6)T%<fF 信号通路在硫化

氢抑制?:7" 诱导的心肌肥大中的作用' (̂Q中国循证心血管

医学杂志##M"4#J"K$*KK"7KKHQ

"收稿日期*#M"K7MJ7MH)修回日期*#M"K7MJ7"J$

!!"本文编辑#齐!名$!英文编辑#王建东%

!4K4! 东南国防医药 #M"K 年 S 月第 "H 卷第 K 期!8/>/)*&.8%5/'*>̂,(&+*>,@F,()=%*-)2=/+*#C,>Q"H#<,QK#F%$Q#M"K


